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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺳﭙﺮی ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﯾﮏ ﺑﺘﺎدوآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ داروی 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺣﻤﻠﻪﻫﺎی ﺣﺎد آﺳﻢ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد 8 ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ 
از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑـﯽ، ﮐﺸﯿﺪن  ﺳﯿﮕﺎر را ﻗﻄـﻊ ﮐﻨﻨﺪ)1(.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران اﯾــﻦ ﻣﺴﺌﻠــﻪ را رﻋﺎﯾـﺖ ﻧﮑﺮده و 
ﺣﺘﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺎ آﺧﺮﯾﻦ ﺳﺎﻋﺘﻬﺎی ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﮐﺸ ــﯿﺪن ﺳـﯿﮕﺎر 
را اداﻣﻪ ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری راﻫﻬﺎی ﻫﻮاﯾﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﻣــﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ، ﺑـﺎ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری درون ﺗﺮاﺷـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ
ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن راﻫﻬﺎی ﻫﻮاﯾﯽ در ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﺮوﻧﮑﻮ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ و ﺳﺮﻓﻪﻫﺎی زﯾﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠــﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮوز ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ در ﺣﯿـﻦ اﻟﻘـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ و
ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪﻫﺎی ﻣﮑﺮر و آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
06ﺑﯿﻤﺎر ﺳﯿﮕﺎری در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 05-03 ﺳﺎل ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ واﺿﺢ، ﺳﺮﻓﻪ و ﺧﻠﻂ ﭘﺮوداﮐﺘﯿﻮ و ﺗﻨﮕ ــﯽ ﻧﻔـﺲ
ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ و وﯾﺰﯾﻨﮓ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻄــﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری داﺧ ــﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2 ﭘـﺎف از اﺳـﭙﺮی ﺳـﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل 02 دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻗـﺪام ﺑـﻪ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﯿﺮون آوردن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ و ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺑﺮوﻧﮑـﻮ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﺣﯿـﻦ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﺑﮓ ﺗﻨﻔﺴﯽ در دﺳﺖ ﻓﺮد ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ دﻫﻨﺪه، ﺑﺮوز وﯾﺰ در ﺳﻤﻊ و اﻓﺖ اﺷﺒﺎع
اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد در 2 ﮔﺮوه در ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳــﺮﻓﻪ ﻫـﺎی
آزار دﻫﻨﺪه در رﯾﮑﺎوری ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، از 03 ﺑﯿﻤـﺎر 71 ﻧﻔـﺮ و در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ
ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، از 03 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ 9 ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻓـﻮق ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﺳﭙﺮی ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل در ﮐــﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ و
ﺳﺮﻓﻪ ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﺳﭙﺮی ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل   2 – ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ    3 – ﻣﺼﺮف ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر 
                        4 – ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ        5 – وﯾﺰﯾﻨﮓ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، ﯾﻮﺳﻒآﺑﺎد، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﺗﺤﺮﯾــﮏ ﺗﺮاﺷــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻟﻮﻟــﻪ ﺗﺮاﺷــﻪ اﺣﺘﻤـــﺎل ﺑـــﺮوز 
ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
    ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪﻫــﺎی ﻣﮑــﺮر و آزاردﻫﻨﺪه ﭘـــﺲ از ﻋﻤـــــﻞ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨــ ـــﺪ اﺳــــﺖ ﺑﻠﮑــــﻪ ﮔﺎﻫــــﯽ 
روی ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺟﺮاﺣــــﯽ ﻧﯿــــﺰ ﺗﺄﺛﯿــــﺮ ﻣﻨﻔــــﯽ ﺧﻮاﻫــﺪ 
داﺷﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران رﯾﮑــﺎوری آراﻣـﯽ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـــﻦ ﻣﻄﻠـــﺐ اﻗـــﺪام ﺑ ــﻪ ﻃـــﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای 
ﺷـــــﺪ ﮐـــﻪ در آن  اﺳـــﺘﻔﺎده ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧـــــﻪ اﺳﭙــــــﺮی 
ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣـﻮل در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری و ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ در ﺣﯿﻦ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ و 
ﺳﺮﻓﻪﻫــــﺎی ﻣﺰاﺣــــﻢ در رﯾﮑـﺎوری ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    oH-gnuJ-lohC و ﻫﻤﮑﺎران وی در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ ــﻮد اﺛـﺮات 
اﯾﺰوﻓﻠﻮران و ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل را در ﮐﺎﻫــ ـــﺶ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﭘــﺲ از ﻟﻮﻟــﻪﮔــﺬاری ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار دادﻧ ـــﺪ و از  
ﺳــﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل 01 دﻗﯿﻘــﻪ ﭘــﺲ از ﻟﻮﻟــﻪﮔــﺬاری اﺳــــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ)2(.  
    .S nuE,miK و ﻫﻤﮑــﺎران ﻧﯿـــــﺰ اﺛـــــﺮات ﺳﯿﮕـ ــــﺎر 
ﮐﺸﯿﺪن و ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل را ﺑﺮ ﺷـــﺪت و ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻓـــﻪ ﻫﻨﮕﺎم 
ﺑﯿــــﺪار ﺷــــﺪن از ﺑﯿﻬﻮﺷــــــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﮐﺮدﻧ ـــــﺪ)3(. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.D werdnA ,wolsaM و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای را در 
ﻣــﻮرد اﺛــﺮات ﺣﻤــﺎﯾﺘﯽ ﺳــﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﯾــﺎ ﻟﯿﺪوﮐ ــــﺎﯾﯿﻦ در 
ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری در ﺑﯿﻤﺎران آﺳ ــﻤﯽ اﻧﺠـﺎم 
دادﻧﺪ)4(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـــﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾـــﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ روی 
06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳ ــﻨﯽ 03 ﺗـﺎ 
05 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ: ﻋﻼﺋﻤ ــﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ DPOC ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ)ﻋﻔﻮﻧــــﺖ واﺿــــﺢ، ﺳﺮﻓــــﻪ و 
ﺧﻠﻂ ﭘﺮوداﮐﺘﯿـﻮ و ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ روزاﻧـﻪ و 
وﯾﺰﯾﻨـﮓ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ( و ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﻧﺪاﺷـــﺘﻨﺪ و ﻫﯿــﭻ 
داروﯾـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ، ﺑﺘـﺎدوآﮔﻮﻧﯿﺴ ــﺖﻫﺎ، 
ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿـﻦ، آﻧﺘـﺎﮔﻮﻧﯿﺴـﺘﻬﺎی ﮐﻮﻟﯿـﻨﺮژﯾـﮏ و IECA ﻣﺼــﺮف 
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎر ﺧﻮد را 21 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﻗﻄـﻊ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﻤـﺎم ﻋﻤﻠﻬـــﺎی ﺟﺮاﺣـــﯽ در ﻧﺎﺣﯿـــﻪ ﺳــﺮ و ﺻــﻮرت 
ﺑﯿﻤﺎران و در وﺿﻌﯿـــﺖ ﺧﻮاﺑﯿــ ـــﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸــــﺖ)enipuS( 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄــ ـــﻮر ﺗﺼﺎدﻓــــﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧــــﺪ ﮐــــﻪ در ﮔــﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 02 دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﺷــﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ 2 ﭘــﺎف اﺳـــﭙﺮی ﺳـــﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل)001 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ ﭘﺎف( از ﻃﺮﯾﻖ دﻫﺎن ﻣ ــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺳﭙـــﺲ اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿــ ـــﻦ 
2 ﻣﯿﻠــــﯽﮔ ــــﺮم ﺑـــــﻪ ازای ﮐﯿﻠــﻮﮔــــﺮم، ﭘﺘﯿﺪﯾـــــــﻦ 1 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـ ــــﺮم ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠــﻮﮔـــــﺮم، ﻓﻼﮐﺴﯿﺪﯾـــــﻞ 01 
ﻣﯿﻠﯽﮔـــﺮم، ﺳﺎﮐﺴـﯽ ﻧﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿ ــﻦ 5/1ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑــــﻪ ازای 
ﮐﯿﻠـﻮﮔــ ــــﺮم و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿـــــﻦ 1 ﻣﯿﻠــﯽﮔـــــﺮم ﺑــــﻪ ازای 
ﮐﯿﻠـﻮﮔـــﺮم، ﯾـــﮏ دﻗﯿﻘ ـــﻪ ﻗﺒــﻞ از ﻟﻮﻟــﻪﮔــﺬاری ﺻــﻮرت 
ﻣـﯽﮔﺮﻓــــﺖ و ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﺑـﺎ o2N و 2O ﺑـﺎ ﻧﺴـــﺒﺖ 05% 
ﻫﻤـــﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن 8/0% و 6 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﭘـﺎوﻟﻦ و ﺗﻨﻔـــﺲ 
ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ)VMC( اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺑﻌـــﺪ از ﻟﻮﻟﻪﮔــﺬاری ﺑﯿﻤــــﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺿﺮﺑـﺎن 
ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و در ﺻـﻮرت اﻓﺰاﯾـﺶ 
آﻧﻬـــﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿ ـــﺶ از 02% ﮐــــﻪ ﻧﺸﺎﻧــــﻪ ﺳﻄﺤـــــﯽ 
ﺑــــﻮدن ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ اﺳــــﺖ ﺑﯿﻤــــﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣ ـــﺬف 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﭘــ ـــﺲ از ﻗﻄــــﻊ داروﻫـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، در 
ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  2 ﭘـﺎف اﺳـﭙﺮی ﺳﺎﻟﺒــــﻮﺗﺎﻣﻮل داﺧـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺗﺮاﺷـﻪ زده ﻣﯽﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ اﺛـﺮ ﺷـﻞ ﮐﻨﻨــــﺪه ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﺑ ــﺎ 
آﺗﺮوﭘﯿـــﻦ و  ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﯿـــﻦ رﯾـ ـــﻮرس ﻣﯽﺷـﺪ و در ﭘﺎﯾـﺎن 
ﺑﻌـــﺪ از ﺑـﺎزﮔﺸــــﺖ رﻓﻠﮑـﺲ ﺑﻠـﻊ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـــــﻪ ﺧــﺎرج 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ ﺗﻤــــﺎم ﻣﺮاﺣــــﻞ ﻣﺸﺎﺑــــﻪ ﮔ ـــﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﻮد ﺑ ـﺎ اﯾــــﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐــــﻪ ﺳـﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﺳﭙﺮی ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل روی ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ                                                                  دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﻋﺘﻤﺎدی و دﮐﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺳﺘﻮدهﺧﺼﺎل  
115ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ و ﻗﺒـــﻞ از ﺑﯿــ ـــﺮون آوردن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﻃﻮل ﻣـــﺪت ﻋﻤﻠﻬـــﺎی ﺟﺮاﺣﯽ 3 ﺗﺎ 4 ﺳﺎﻋـــﺖ ﺑــــــﻮد 
و ﺑﯿﻤــﺎران ﭘــــﺲ از ﺧـﺎرج ﺷــﺪن ﻟﻮﻟــــﻪ ﺗﺮاﺷــــﻪ ﺑ ـــﻪ 
ﻣـــﺪت 54 دﻗﯿﻘـ ــــﻪ در رﯾﮑــﺎوری ﺗﺤـــــﺖ ﻧﻈــــﺮ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺳﻤﻊ رﯾﻪﻫﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ رﺑـﻊ ﯾـﮏ ﺑـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز 
وﯾﺰﯾﻨﮓ و ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﻓـﺖ اﺷـﺒﺎع اﮐﺴـﯿﮋن 
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ 08% ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴ ــﯽ ﻣـﺘﺮی ﮐﻨـﺘﺮل 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در رﯾﮑـﺎوری ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد وﯾﺰﯾﻨـﮓ، اﻓـﺖ اﮐﺴـﯿﮋن ﺧ ــﻮن 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ وﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪن ﺳـﺮﻓﻪﻫﺎی ﻣﮑـﺮر و آزاردﻫﻨـﺪه ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن آﻣ ــﺎری 2X 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 03 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐــــﻪ اﺳﭙــــﺮی ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣـــﻮل درﯾــﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـــﺪ، 12 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺸﮑﻠـــﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨــــﺪ و ﺗﻨـﻬﺎ در 9 
ﺑﯿﻤـﺎر از اﯾــــﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ ﯾ ـــﺎ وﯾﺰﯾﻨـــــﮓ و 
ﺳﺮﻓـــﻪ آزاردﻫﻨـــﺪه ﯾــﺎ اﻓـــﺖ اﺷﺒــ ـــﺎع اﮐﺴـﯿﮋن رخ داد 
ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ درﻣـﺎن آﻧـﻬﺎ از اﻗﺪاﻣـﺎت داروﯾ ـــﯽ دﯾﮕــﺮ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿــﺰون و اﻧﻔﻮزﯾـ ـــﻮن آﻣﯿﻨـﻮ ﻓﯿﻠﯿـــﻦ اﺳﺘﻔـــﺎده 
ﺷﺪ.  
    از 03 ﺑﯿﻤـﺎر ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ، 31 ﻧﻔـﺮ ﺑــــﺪون ﻋﺎرﺿــﻪ 
ﺑﻮدﻧـﺪ و 71 ﻧﻔــــﺮ از اﯾــــﻦ ﮔــــﺮوه دﭼـﺎر ﯾـﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨــﺪ 
ﻋﺎرﺿـــــﻪ ﻣﺎﻧﻨـــــﺪ ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ، وﯾﺰﯾﻨــﮓ، ﺳــــﺮﻓﻪ 
آزاردﻫﻨــــﺪه و اﻓـﺖ اﮐﺴﯿــــﮋن ﺧــــﻮن ﺷﺪﻧــــﺪ ﮐـﻪ ﺑــﺎ 
اﻗﺪاﻣﺎت داروﯾـــﯽ ﻻزم ﻋﺎرﺿـــﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ 
از ﺑﯿﻤﺎران دﭼ ــﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ ﺣـﺎد ﺗﻨﻔﺴــــﯽ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻧﺸﺪﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﮐﺸﯿﺪن ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﺮﺷـﺤﺎت رﯾـﻮی، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿﺎری و اﯾﺠﺎد اﻧﺴﺪاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﺮﯾﺎن ﻫــﻮا 
ﻣﯽﺷــــﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ در اﯾ ــﻦ 
ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﻘﺎوﻣـــــﺖ ﺷــﺮﯾﺎن رﯾــﻮی اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــــﻪ و 
ارﯾﺘﺮوﺳــﺘﯿﻮز و اﻓﺰاﯾـــــﺶ وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘـ ـــــﻪ ﺧـــــﻮن رخ 
ﻣﯽدﻫــﺪ.  
    09% از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﯿﮕﺎری ﻧﺎرﺳﺎﯾـــﯽ ﻣﺰﻣــﻦ ﺷـــﺮﯾﺎﻧﯽ 
دارﻧﺪ. 
     ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﮑـــﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿــ ـــﻪ ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐـﻪ 8 
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﯾـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ 81-21 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـــﻞ از اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤــــﻞ، ﮐﺸﯿــــﺪن ﺳـﯿﮕﺎر را ﻗﻄـﻊ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد ﮐ ــﻪ اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑــــﻪ ﻋـﺎدت 
ﺧﻮد اداﻣﻪ داده و ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺳــﯿﮕﺎر را ﺑـﺮای ﻣﺪﺗـﯽ ﮐﻨـﺎر 
ﺑﮕﺬارﻧﺪ. 
    ﻣﻮاد آﺳﯿـــﺐزای ﻣﻮﺟﻮد در دود ﺳﯿﮕــﺎر ﮐﺎﻣﻼ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷـﺪه ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ. ﺑﺮﺧــــﯽ از اﯾــــﻦ ﻣــــﻮاد در ﺗﺮاﺷــ ـــﻪ و 
ﺑﺮوﻧﺸﻬﺎی ﺑﺰرگ ﺗﻮﻟﯿـــﺪ ﺑﺮوﻧﺸﯿـــﺖ و ﺑﺮﺧـ ـــﯽ دﯾﮕـﺮ در 
ﺑﺮوﻧﺸـﯿﻮﻟﻬﺎی ﮐـﻮﭼﮑﺘــــﺮ و آﻟﻮﺋﻮﻟﻬـ ــــﺎ اﯾﺠـــﺎد آﻣﻔــﯿﺰم 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎران زﻣﺎﻧـــﯽ ﮐــ ـــﻪ اﻧﺴــــــﺪاد ﻣﺰﻣـــــﻦ 
راه ﻫﻮاﯾـــﯽ اﯾﺠـــﺎد ﻣﯽﺷـــﻮد ﺻﺪﻣـــ ـــﻪ رﯾــــﻪ ﻏﯿــــﺮ 
ﻗﺎﺑــــﻞ ﺑـﺎزﮔﺸــ ــــﺖ ﺧﻮاﻫـــــﺪ ﺑــــــﻮد و ﮐﺸﯿـــــــﺪن 
ﺳﯿﮕــــﺎر ﺑـﺰرﮔﺘﺮﯾــــﻦ ﻋﺎﻣـ ــــﻞ اﯾﺠــﺎد ﮐﻨﻨــــﺪه DPOC 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در وﯾﺰﯾﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﯿﮕﺎری و DPOC ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺷﺪت ﺑﯿﻤ ــﺎری و اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدد.  
    درﻣﺎن DPOC ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز و ﮐﺎﻫــﺶ 
ﺷﺪت ﻋﻮارض رﯾﻮی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ 
و اﻧﺠـﺎم TFP )tset noitcnuf yranomluP( وGBA در 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت و اﻫﻤﯿﺖ DPOC ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﻔﯿﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    وﺟـﻮد ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ ﺑﺨﺼـﻮص در ﻫﻨﮕ ــﺎم 
اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﺳﺮﻓـــﻪ و ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺧﻠـﻂ در ﺗﺎرﯾﺨﭽ ــﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر، ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم TFP  وGBA را ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻧﺸ ـــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﺳﭙﺮی ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل روی ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ                                                                  دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﻋﺘﻤﺎدی و دﮐﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﺳﺘﻮدهﺧﺼﺎل  
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    اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی CVF/1VEF ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺪت ﺑﯿﻤ ـــﺎری را 
ﻧﺸﺎن دﻫﺪ.  
    ﺑــﻪ ازای ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، 1VEF ﺣﺪود 5/7 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎ و 5/6 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘـــﺮ در آﻗﺎﯾ ـــﺎن ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    در 02-01% از ﺑﯿﻤـــﺎران ﺳـــﯿﮕﺎری ﻣﺰﻣـــــﻦ، DPOC 
ﻋﻼﻣﺖدار اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿــ ـــﭻ ﯾــــﮏ ﻋﻼﺋﻤــــﯽ ﺑـﻪ ﻧﻔــــﻊ 
ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﮐﻮﺷﺸـﯽ و ﺳـﺮﻓﻪ و ﺧﻠـﻂ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ آﻧـﻬﺎ TFP وGBA درﺧﻮاﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد.  
    در ﺣﻀـﻮر DPOC ﻧﺴـﺒﺖ CVF/1VEF ﮐﻤ ــﺘﺮ از 08% 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﺣﺘﺒﺎس دیاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ اﻏﻠ ــﺐ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ CVF/1VEF  
ﮐﻤﺘﺮ از 53% اﺳﺖ رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗـــﯽ ﮐــــﻪ در GBA ﻗﺒ ـــﻞ از ﻋﻤــﻞ، 2OCaP 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 55 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘــــﺮ ﺟﯿـــــﻮه ﺑﺎﺷــﺪ، اﺣﺘﻤــﺎل ﺑــﺮوز 
ﻧﺎرﺳﺎﯾـــﯽ ﺗﻨﻔﺴــــﯽ ﺑﻌــــﺪ از ﻋﻤــــﻞ وﺟــــﻮد ﺧﻮاﻫ ـــﺪ 
داﺷـﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ در ﭼﻨﯿـﻦ ﺷﺮاﯾﻄـــﯽ ﺑﺎﯾــــﺪ ﺑــﻪ ﻓﮑـــﺮ 
اﺻـﻼح وﺿﻌﯿـ ــــﺖ ﺑﯿﻤــﺎر ﻗﺒـــــﻞ از ﻋﻤـــــﻞ ﺟﺮاﺣــــﯽ 
اﻧﺘﺨﺎﺑـــﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿــ ـــﻦ در ﻧﻈــــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻦ UCI  ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤـﻞ و اﺳﺘﻔـــﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮑﻬــــﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـــــﯽ رژﯾﻮﻧــــﺎل 
ﺑـــﻮد.  
    ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﮐﻮرﭘﻮﻟﻤﻮﻧـــﺎر ﻗﺒـ ـــﻞ از ﻋﻤــــﻞ و اﻗــــﺪام 
ﺑــــﻪ درﻣـــﺎن آن ﺑ ـــــﺎ اﮐﺴﯿـــــﮋن ﻣﻮﺟــــﺐ ﮐــــﺎﻫﺶ 
)ecnatsiser ralucsav yranumlop(RVP ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻮرﺗﯿﮑﻬﺎ و داروﻫﺎی اﯾﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺜﺒﺖ ﻧ ــﯿﺰ در 
ﮐﻮرﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺎر ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ.  
    ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ ﻗﻔﺴـ ـــﻪ ﺳﯿﻨـــﻪ و دادن ﻣﺎﻟﯿـﺎت ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﮐـﺎﻓﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺑـﻪ ﺣﺮﮐـﺖ در آوردن ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﻔﯿـــﺪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﺗﻐﺬﯾــــﻪ ﻣﻨﺎﺳ ـــﺐ و اﺻــﻼح ﻫﯿﭙﻮﮐــﺎﻟﻤﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ آﺷﻨﺎﯾـــــﯽ ﺑﯿﻤــﺎر ﻗﺒـــــﻞ از ﻋﻤــــــﻞ ﺑــﺎ 
دﺳﺘﮕﺎﻫﻬـــﺎ و ﺗﮑﻨﯿﮑـﻬﺎی ﻣﺮاﻗﺒــــﺖ ﺗﻨﻔﺴـــــﯽ ﺑﻌــــــﺪ از 
ﻋﻤـــﻞ ﻣﯽﺗﻮاﻧــــﺪ ﺑـﻪ ﻣﯿـــﺰان زﯾـﺎدی ﻫﻤﮑــﺎری ﺑﯿﻤـﺎر را 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.  
    TFP و GBA ﺑﺎﯾــﺪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ و 
ﺑﺮوﻧﮑﻮ دﯾﻼﺗﺎﺗﻮر ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧــﺪ و ﺗـﺎ ﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻣﮑـﺎن دارد 
1VEF و 2oCaP ﺑـﻪ ﺷﺮاﯾــــﻂ ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﺑـﺮﮔﺮداﻧــ ــــﺪه 
ﺷـﺪه و ﺗﻮﻟﯿــ ــﺪ ﺧﻠــــﻂ ﮐـﻢ ﺷـــﻮد. در ﺳﻤـــﻊ رﯾﻪﻫــــﺎ 
ﻧﯿـــﺰ وﯾﺰ ﺑﺎﯾﺪ از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـﻪ ﯾـﺎ ﮐـﻢ ﺑﺎﺷــــﺪ. اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض رﯾـﻮی ﭘـﺲ از ﻋﻤـــــﻞ را ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠــــﻮب OC)ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿــــﺪ ﮐﺮﺑـﻦ( ﺑـﺮ ﻇﺮﻓﯿـﺖ 
ﺣﻤﻞ اﮐﺴﯿﮋن و ﻧﯿﮑﻮﺗﯿــﻦ ﺑـﺮ ﺳﯿﺴﺘــــﻢ ﮐـﺎردﯾﻮو اﺳـﮑﻮﻟﺮ 
ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت اﺳـﺖ و ﻧﯿﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ دﻓﻌـﯽ OC 4 ﺗـﺎ 6 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ ﺗﺮک ﺳﯿﮕﺎر ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 81-21 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺑﺎﻋــــﺚ ﮐﺎﻫ ــــﺶ ﮐﺮﺑﻮﮐﺴــــﯽ ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ و ﺑﻬﺒــــﻮد 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﻃﺒﯿﻌﯽﺷــﺪن ﻣﻨﺤﻨـﯽ اﮐﺴـﯽ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    21 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ ﺳـﯿﮕﺎر 05P  از 9/22 ﺑ ــﻪ 4/62 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯽ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺳ ــﺮم 
از 5/6% ﺑﻪ 1/1% ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻏﻠﻈــــﺖ ﮐﺮﺑﻮﮐﺴـﯽ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ در ﺳـــﺮم 
ﻣﻮﺟﺐ اﺷﺘﺒﺎه ﺧﻮاﻧــﯽ)ﺑﯿﺶ ﺧﻮاﻧـ ـــﯽ( در ﭘﺎﻟﺲاﮐﺴـﯽﻣﺘﺮی 
ﻣﯽﺷﻮد. زﯾـــﺮا ﭘﺎﻟﺲاﮐﺴﯽﻣﺘــ ـــﺮ ﻓﻘــــﻂ از 2 ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
ﻧـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨــــﺪ و ﺗﻨﻬـــﺎ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـــــﻦ ﺑــــﺪون 
اﮐﺴﯿــــﮋن و ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿــــﻦ اﮐﺴﯿـــــﮋندار را ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻣﯽدﻫـﺪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺎﯾﺮ ﺷــﮑﻠﻬﺎی bH 
ﻧﯿﺴﺖ)5(.  
    yretemixooc وﺳﯿﻠﻪای اﺳﺖ ﮐــﻪ از 4 ﻃـﻮل ﻣـﻮج ﻧـﻮر 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر دﻗﯿـﻖ ﮐﺮﺑﻮﮐﺴـﯽ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ، اﮐﺴـﯽ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ، دزاﮐﺴـﯽ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ و 
ﻣﺘﻬﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ را ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ.  
    درﺻـﺪ اﮐﺴـﯽ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ اﻧـﺪازه ﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه ﺗﻮﺳــﻂ 
yretemixooc اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دﻗﯿﻘﯽ از اﺷـﺒﺎع اﮐﺴـﯿﮋن ﺑـﺎﻓﺘﯽ 
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اﺳﺖ)6(. OC ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻣﯿﻮﮐ ــﺎرد 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    اﺛﺮات ﺳ ــﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮏ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿـﻦ روی ﻗﻠـﺐ ﮔـﺬرا ﺑـﻮده و    
03 دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﺪ)1(.  
    ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻮﮐﻮﺳﯽ، ﻣﺨﺘـﻞ 
ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿﺎری و ﺗﻨﮕﯽ راﻫﻬﺎی ﻫﻮاﯾـﯽ ﮐـﻮﭼـﮏ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿﺎری و راﻫﻬﺎی ﻫﻮاﯾﯽ ﮐ ــﻮﭼـﮏ و 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﻠﻂ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄ ــﻊ ﺳـﯿﮕﺎر 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض رﯾﻮی در ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﻗﻄﻊ ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﺶ 
از 8 ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺻـﻮرت ﮔـﯿﺮد، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ. 
ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳـﺦ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد 
ﮐـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺷـﺪن آن 6 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﻗﻄــﻊ ﺳــﯿﮕﺎر دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ در ﻫﻨﮕﺎم اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻌﺮض 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳـــﻢ ﻫﺴــﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺑﯿﺮون آوردن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ 
وﺟﻮد دارد.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪﻫﺎی ﻣﮑﺮر و ﻣﺰاﺣﻢ در رﯾﮑـﺎوری 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﻪ ﺿـﺮر ﺑﯿﻤـﺎر 
اﺳﺖ.  
    ﺳﺮﻓـﻪ ﮐـﺮدن ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﭼﺸـﻢ و ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻐــﺰ و 
اﻋﺼـﺎب ﺑ ـــﻪ ﻋﻠــﺖ اﻓﺰاﯾـــــﺶ POI وPCI ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ 
ﻣﺸﮑﻞﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ اﻓﺰاﯾــ ـــﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﻗﻔﺴـﻪ 
ﺳﯿﻨﻪ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻓﺸـﺎر ورﯾـﺪی و اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی از ورﯾﺪﻫ ــﺎ 
ﮔﺮدد.  
    در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ ــﺎﻋﺚ ﺑـﺎز ﺷـﺪن 
ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی ﺷﮑﻤﯽ ﺷﻮد.  
    ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﯾﮏ ﺑﺘﺎدوآﮔﻮﻧﯿﺴــﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺛﺮ آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
    1- ﺷﻠــﯽ ﻋﻀﻼت ﺻ ــﺎف ﺑﺮوﻧﺸـﻬﺎ، 2- اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺪرت 
ﺣﻤــــﻞ ﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿـــﺎری، 3- ﺛﺒـﺎت ﻣﺴﺖﺳـﻠﻬﺎ، 4- ﮐــﺎﻫﺶ 
ورم اﯾﺠﺎد ﺷـــﺪه در اﺛـــﺮ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻧﻔ ــﻮذﭘﺬﯾـﺮی ﻋـﺮوق، 
5- ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺷـــﺮﯾﺎن رﯾـــــﻮی، 6- ﺑــﻬﺒﻮد اﻧﻘﺒــﺎض 
دﯾـﺎﻓﺮاﮔـﻢ، 7- ﻣـﻬﺎر اﻧﺘﻘـﺎل در ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻧـﻬﺎی ﭘﺎراﺳ ـــﻤﭙﺎﺗﯿﮏ 
راﻫﻬﺎی ﻫﻮاﯾﯽ. 
    ﺑﺘﺎدوآﮔﻮﻧﯿﺴﺘﻬﺎ اﺛﺮات ﺿﺪﺳﺮﻓﻪ دارﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن اﺛـﺮ 
دارو روی ﻧﻔــﻮذﭘﺬﯾــﺮی اﻧﺪوﺗﻠﯿــﺎل و اﭘﯽﺗﻠﯿــﺎل و ﻣــــﻬﺎر 
آزادﺳﺎزی ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎ و ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﭘﺎکﺳـﺎزی ﻣﻮﮐﻮﺳـﯿﻠﯿﺎری 
اﺳﺖ)3(.  
    ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮑـﻬﺎ)ﭘﯿﺎﻣﺒـــﺮ اوﻟﯿــــﻪ( ﺑﺎﻋــ ــــﺚ اﻓﺰاﯾـــﺶ 
ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ آدﻧﯿـﻼت ﺳـــﯿﮑﻼز در ﻏﺸــﺎی ﺳﻠـــــﻮل رﯾــــﻮی 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
    PMAC)ﭘﯿﺎﻣﺒﺮ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ( در درون ﺳﻠﻮل روی ﻣﺎﻫﯿﭽﻪﻫﺎی 
ﺻﺎف اﺛ ــﺮ ﮐـﺮده و ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒـﺎض و ﺣﺮﮐـﺖ آﻧـﻬﺎ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ ﺳ ـــﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮑﻬﺎ و ﻣﺘﯿــﻞ ﮔﺰاﻧﺘﯿﻨــﻬﺎ ﺑــﺎ 2 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـــﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾــﺶ PMAC ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮑﻬﺎ ﺟـﻮاب ﻧﺪﻫـﺪ 
از ﻣﺘﯿﻞ ﮔﺰاﻧﺘﯿﻨﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮان اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮐـﺮد. اﯾـﻦ 2 دارو اﺛـﺮات 
ﺳـﯿﻨﺮژﯾﮑـﯽ در اﻓﺰاﯾ ـــﺶ ﻏﻠﻈــﺖ PMAC داﺧــﻞ ﺳــﻠﻮﻟﯽ 
دارﻧﺪ)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺤﻞ اﺛﺮ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮑﻬﺎ و ﻣﺘﯿﻞﮔﺰاﻧﺘﯿﻨﻬﺎ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ 
آﻧﻬﺎ در اﻓﺰاﯾﺶ PMAC در اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
scitemimohtapmyS 
آدﻧﯿﻼت ﺳﯿﮑﻼز 
PTA
PMAC
elcsum htoomS 
ﻣﺘﯿﻞ ﮔﺰاﻧﺘﯿﻨﻬﺎ
ﻓﺴﻔﻮدیاﺳﺘﺮاز 
ﻣﻬﺎر
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    در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﯾــــﻦ 2 ﮔـﺮوه داروﯾـﯽ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﯾﺴﮑﻤـــﯽ ﻣﯿﻮﮐـﺎرد و آرﯾﺘﻤـﯽ ﺑﻄﻨـﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ اﺣﺘﯿﺎط ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    داروﻫﺎی آدرﻧﺮژﯾﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﮋﮐـﻬﺎ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـــﻪ ﭘﺎﺳــــﺦ ﺗﺸﺪﯾــــﺪ ﯾﺎﻓﺘ ـــﻪ راه ﻫﻮاﯾــﯽ 
دارﻧﺪ)7( و ﮐﺎﻧﺪﯾـــﺪ ﻣﺼـــــﺮف ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﺎﺗﻮرﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤـﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨــــﺪ از: ﺳـﯿﮕﺎرﯾﻬﺎ، ﺑﯿﻤـﺎران آﺗـﻮﭘﯿ ـــﮏ، 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼﺋ ـــﻢ آﻟــﺮژی، ﺑﯿﻤــﺎران DPOC و ﺑﯿﻤــﺎران 
آﺳﻤﯽ)8(.  
    اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮑﻬﺎی 2 β ﺑﻪ ﺻــﻮرت اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ 
ﻣﺰاﯾﺎی زﯾ ــﺎدی ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ ﻧــــﻮع زﯾﺮﺟﻠـــﺪی، دﻫـﺎﻧﯽ و 
ورﯾﺪی آﻧﻬـــﺎ دارد زﯾـــﺮا دارو ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿــ ـــﻢ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ 
اﺛـﺮ ﺧـﻮد رﺳﯿــــﺪه در ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﺷــﺮوع اﺛــﺮ آن ﺳــﺮﯾﻌﺘﺮ 
ﻣﯽﺷـــﻮد و ﻧﯿــــﺰ ﺑـﺎ دوز ﮐﻤـﺘﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﻬﺘﺮی ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻣﯽآﯾـــــﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ ﻋــﻮارض ﺟﺎﻧﺒـــﯽ ﻧﻈــﯿﺮ ﺗﺮﻣــﻮر، 
ﺗﺎﮐﯿﮑـﺎردی ـ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻗﻠـﺐ و ﻫﯿﭙﻮﮐ ـــﺎﻟﻤﯽ ﮐﻤــﺘﺮ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    2β آﮔﻮﻧﯿﺴــﺘﻬﺎی اﺳﺘﻨﺸــﺎﻗﯽ از ﺣــﺪ اﻃﻤﯿﻨــﺎن ﺑ ـــﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴﺘﻨــــﺪ و ﻃـﻮل اﺛـﺮ آﻧ ـــﻬﺎ ﺣــﺪود 4 ﺳــﺎﻋﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ S nuE,miK)3( و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺼـﺮف 
ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﻗﺒﻞ از ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری را در ﺑﺮوز ﺳ ــﺮﻓﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺘــﺎﯾﺠﯽ ﺧـﻼف اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن داد.  
    در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧ ــﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ ﮐــــﻪ ﺳﺮﻓــــﻪ در 
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن اﺛـﺮی 
روی ﺳــﺮﻓﻪ ﻫﻨﮕــﺎم ﺑﯿﺪارﺷـــــﺪن ﻧــﺪارد و درﻣــﺎن ﺑـــﺎ 
ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﻧﯿﺰ اﺛ ــﺮ ﻣﻔﯿـﺪی ﺑـﺮ ﺳﺮﻓـــﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﯿﺪارﺷـﺪن 
ﻧﺪارد.  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻗﺒـــﻞ از ﺧﺎرج ﮐـــﺮدن ﻟﻮﻟـــﻪ ﻧﯿـ ـــﺰ 
از ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣـــﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـــﺪ اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ snuE و 
miK از ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣــــﻮل ﻓﻘــــﻂ ﻗﺒــ ـــﻞ از ﻟﻮﻟــﻪﮔــــﺬاری 
اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ﺑــــﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿــﻦ ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽﺷــﺪ ﮐﻪ 
ﺷﺎﯾﺪ وﺟـــﻮد اﯾــــﻦ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎ ﻋﻠـــﺖ ﺑـﺮوز ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻـــــﻞ از اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ oH-gnoJ-lohC و ﻫﻤﮑـﺎران)2( در ﻣ ـــﻮرد اﺛــﺮات 
آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑ ــﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣــــﺖ ﺗﻨﻔﺴـــﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ wolsaM و werdnA و ﻫﻤﮑـﺎران)4( در 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤــﯽ ﮐﻪ 02 دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒـﻞ 
از ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری آﻟﺒﻮﺗـﺮول درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ ﯾﮑﺴــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
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THE EFFECT OF SALBUTAMOL SPRAY ON BRONCHOSPASM AND HYPOXIA DURING
GENERAL ANESTHESIA IN HEAVY SMOKERS
                                                                                           I                                                       II
*H. Etemadi, MD        S. Sotoodeh Khesal, MD
ASBTRACT
    Heavy smoker patients who are candidates for general anesthesia with tracheal intubation have
hyperactive airways and are in risk of bronchospasm hypoxia after intubation and during operation. They
also have repetitive coughs after extubation and recovery. The purpose of this study was to investigate the
effects of inhaled Albuterol before induction of anesthesia on preventing bronchospasm, hypoxia and
repetitive coughs in heavy smokers. In this study 60 heavy smoker patients, who didnot have infection,
cough & productive sputum, dyspnea on daily activities and wheezing on physical exam, were randomly
divided into two groups: study and control group. All of the patients were intubated after induction of GA
with similar drugs. Patients in the study group received 2 puffs of salbutamol 20 minutes before induction
of GA and before extubation. Bronchospasm during GA with the signs of hardening of the anesthesia bag,
wheezing in hearing the chest, reduction of O2 saturation during and after the operation and the rate of
coughing in recovery were also studied. In the control group 17 out of 30 patients and in the study group 9
out of 30 patients had one of those complications. Thus, it seems prophylactic salbutamol spray, which is
a local B2 Agonist, reduces the incidence of bronchospasm and coughing in heavy smokers.
Key Words:   1) Salbutamol spray   2) Bronchospasm    3) Heavy smoking    4) General anesthesia
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